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INTRODUCTION
The rate of accidental dural puncture after epidural approach has been estimated and varying from 0.19% to 3.6% in several studies [1] [2] [3] [4] . Once accidental dural puncture occurs it has been suggested that postdural puncture headache (PDPH) develops in more than 50% of these patients, which can cause significant morbidity 5 . Several prevention methods against PDPH have been proposed, some of them may be promising options to prevent PDPH 6 . However, decreasing the rate of accidental dural puncture is supposed to be a more promising option rather than any existing prevention methods for PDPH.
It is obvious that epidural approach angle is one of the determining factors for needle traveling length to reach the epidural space. Likewise, the margin of safety against accidental dural puncture should be affected by epidural approach angle because space available for epidural needle tip movement in the epidural space is depending on the inserting angle to the epidural space. The purpose of this study is to conjecture the effect of the angle formed with the skin and an epidural needle on the margin of safety against accidental dural puncture using a mathematical model.
MATHEMATICAL MODEL
First, suppose that the width of the epidural space is A mm and that the subcutaneous distance from the skin surface to the epidural space is B cm. In addition, assume that the force advancing the epidural catheter is C kgf and the diameter of the catheter is D mm. In this situation, assuming that the cephalad angle with the midline approach formed with the skin and an epidural needle is θ, the following parameters can be determined (Figure 1 ). Here, it is not supposed that the caudad angulation is used as another option.
1. The available distance for the needle tip in the epidural space = A/sinθ mm 2. The distance from the insertion point to the reaching point at the epidural space = B/sinθ cm 3. Cephalad advancing force of catheter = C*cosθ kgf 4. The pressure at the site of the dura matter where the epidural catheter is pushing = 400*C*sinθ.πD -2 kgf.cm -2
COMMENTS
Even at the moment the epidural needle tip reaches the epidural space, the needle tip can be advanced to some degree in spite of paying the greatest attention to prevent injury of the dura. Therefore, the longer the distance available for the needle tip, the larger the margin of safety for dura injury by the epidural needle can become ( Figure 1) . It is supposed that should be set smaller to make the margin of safety larger.
The epidural needle cephalad direction may be limited because of the bony configuration of the spine when midline approach is used, especially in case of lumbar epidural approach. Paramedian approach can provide a wide range of angles for epidural needle direction. Therefore, paramedian approach may be more suitable to set the cephalad angulation smaller. Actually, it has been suggested that the incidence of accidental dural puncture is lower when using the paramedian approach based on the study using epiduroscopy in cadavers 7 . In addition, a clinical study showed that the paramedian approach was associated with a lower frequency of technical problems compared to the midline approach 8 . These reported results might be attributed to the steeper angle in the paramedian approach. Take the case of needle direction at 45 degrees, it could increase the margin of safety against accidental dural puncture by 1.4-fold compared with vertical direction (Figure 1) .
Incidentally, advancement of the epidural catheter can be effectively performed when is set small because the force advancing the epidural catheter is greatly directed toward cephalad in such conditions. There are several articles available showing that epidural catheterization using paramedian approach is associated with fast insertion and minimum risk of catheter coiling [9] [10] [11] . These researchers have also suggested that fast, safe, and effective catheterization may be attributed to paramedian approach with cephalad angulation. Recently, it has been suggested that the spinal dura matter is also sensitive to traction and stretch, which might be one of the causes of paresthesia during epidural catheterization 12 . The pushing pressure is also reduced by acute cephalad angulation, resulting in reduction of dural stretch (Figure 1 ). It might be a possible reason for reducing paresthesia during epidural catheterization using paramedian approach 12, 13 . Although a recent report denies that catheter passage can occur in the presence of intact dura, stronger pushing pressure would let the catheter pass the dura in the presence of dural damage with the epidural needle 14 . In such a situation, steeper cephalad angulation would provide weaker pushing pressure against the dura, which might reduce unintentional intrathecal catheterization. Similar to the previous paragraph, take the case of needle direction at 45 degrees compared with vertical direction, it could decrease the pushing pressure to the dura by 0.7-fold compared with vertical direction. In this condition, a noteworthy effect is that it could create a distinct cephalad advancing force that unlike the advanced direction cannot be determined at vertically directed catheterization ( Figure 1) . In clinical situations, this is not completely related to the above hypothesis because Tuohy needles are used, which can determine the direction of catheterization.
In clinical settings, it might be difficult to verify the validity of this proposed theory based on the mathematical model because of the nature of its low rates of incidence. For the statistical analysis, very large study population would be required to investigate this hypothesis as a randomized clinical trial. Besides, approach methods for the epidural needle insertion surely depend on the attending anesthesiologists' preference. This may imply that it is nearly impossible to compare several approach methods on equal terms. For these reasons, it is considered suitable to propose this hypothesis using this mathematical model.
In conclusion, the smaller the angle formed with the skin and an epidural needle becomes, the larger the margin of safety for epidural space approach can be. In addition, with this condition epidural catheterization would be safer and easier to advance toward cephalad direction. Therefore, the paramedian approach with steep cephalad angulation should be considered to increase the margin of safety for epidural approach and catheterization.
INTRODUÇÃO
Estima-se que a taxa de punção acidental da dura-máter durante a punção peridural varie de 0,19% a 3,6% [1] [2] [3] [4] . Sugeriu-se que cefaleia pós-punção ocorra em mais de 50% dos pacientes quando há uma punção acidental da dura-máter, o que causa morbidade significativa 5 . Foram propostos diversos métodos de prevenção da cefaleia pós-punção e alguns deles são opções promissoras na prevenção dessa complicação 6 . Entretanto, a redução da taxa de punção acidental da dura-máter é uma opção mais promissora do que qualquer método de prevenção.
É óbvio que o ângulo de abordagem é um dos fatores determinantes da distância que a agulha percorre até chegar ao espaço peridural. Por sua vez, a margem de segurança contra a punção acidental deve ser afetada pelo ângulo de abordagem do espaço peridural porque o espaço disponível para o movimento da ponta da agulha no espaço peridural depende do ângulo de inserção. O objetivo deste estudo foi investigar o efeito do ângulo formado entre a pele e a agulha peridural na margem de segurança contra a punção acidental da dura-máter, usando-se um modelo matemático.
MODELO MATEMÁTICO
Em primeiro lugar, suponha que a profundidade do espaço peridural seja A mm e que a distância da pele até o espaço peridural seja B cm. Além disso, suponha que a força do cateter peridural avançando seja C kgf e o diâmetro do cateter, D mm. Nessa situação, assumindo-se que o ângulo cefálico na linha média formado entre a pele e a agulha peridural seja θ, os seguintes parâmetros podem ser determinados (Figura 1). Aqui, não se supõe que o ângulo caudal seja usado como opção.
1. Distância disponível para a ponta da agulha no espaço peridural = A/senθ mm 2. Distância do ponto de inserção até chegar ao espaço peridural = B/senθ cm Justificativa e objetivos: O ângulo de abordagem peridural é um dos fatores determinantes da profundidade de inserção da agulha para se atingir o espaço peridural. A margem de segurança contra punção acidental da dura-máter deve ser afetada pelo ângulo de abordagem porque o espaço disponível para o movimento da ponta da agulha no espaço peridural depende do ângulo de inserção. O objetivo deste estudo é investigar os efeitos do ângulo formado entre a pele e uma agulha peridural na margem de segurança contra a punção acidental da dura-máter, usando-se um modelo matemático.
Relato do caso: Suponha que a profundidade do espaço peridural seja A mm, que a força do cateter que avança seja C kgf e o diâmetro do cateter, D mm. Nessa situação, presumindo-se que o ângulo cefálico formado na linha média entre a pele e a agulha seja θ, os seguintes parâ-metros podem ser determinados: a distância disponível para a ponta da agulha no espaço peridural = A/senθ mm; a força cefálica do cateter que avança = C*cosθ kgf; e a pressão no local da dura-máter onde o cateter peridural está empurrando = 400*C*senθ.πD -2 kgf.cm -2 . Quanto maior a distância disponível para a ponta da agulha, maior será a margem de segurança para lesão da dura-máter pela agulha peridural. Supõe-se que θ deva ser o menor possível para que a margem de segurança seja maior. Da mesma maneira, θ pode reduzir a pressão de empuxo e criar uma força cefálica de avanço mais eficaz.
Conclusões:
Deve-se considerar o ângulo cefálico agudo para aumentar a margem de segurança na cateterização do espaço peridural.
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COMENTÁRIOS
Até mesmo no momento em que a ponta da agulha peridural atinge o espaço peridural, ela pode ser avançada um pouco mais, enquanto se monitora a fim de prevenir a lesão da duramáter. Portanto, quanto maior a distância disponível para a ponta da agulha, maior será a margem de segurança para evitar a lesão da dura-máter pela agulha (Figura 1). Supõe-se que deva ser o menor possível para aumentar a margem de segurança.
A direção cefálica da agulha peridural pode ser limitada pela configuração óssea da coluna quando se utiliza a abordagem na linha média, especialmente no caso de abordagem lombar. A abordagem paramediana fornece uma grande variedade de ângulos. A abordagem paramediana é mais adequada para se obter um ângulo menor. Com base em estudos que usam a epiduroscopia em cadáveres, sugeriu-se que a incidência de punção acidental da dura-máter é menor quando se recorre à abordagem paramediana 7 . Além disso, um estudo clínico demonstrou que a abordagem paramediana estava associada a uma frequência menor de problemas técnicos quando comparada à abordagem na linha média 8 . Esses relatos podem ser atribuídos ao ângulo mais fechado utilizado na abordagem paramediana. No caso da inserção da agulha a 45 o , ela pode aumentar a margem de segurança contra a punção acidental da punção em 1,4 vezes, em comparação com a inserção vertical (Figura 1).
Pode-se avançar o cateter peridural quando o é pequeno, pois a força usada para avançá-lo tem uma direção mais cefálica nessas condições. Diversos artigos revelaram que a cateterização peridural com a abordagem paramediana está associada a uma inserção rápida, com risco mínimo de o cateter enrolar-se no espaço peridural [9] [10] [11] . Esses pesquisadores sugeriram que a cateterização com uma abordagem paramediana com um ângulo cefálico é rápida, segura e eficaz. Recentemente, aludiu-se que a dura-máter espinhal também é sensível a tração e alongamento, que pode ser uma das causas de parestesia durante a cateterização peridural 12 . A pressão causada ao se empurrar o cateter também é reduzida pela angulação cefálica aguda, o que resulta em diminuição no alongamento da dura-máter (Figura 1). O uso da abordagem paramediana pode explicar a redução da parestesia durante a cateterização paramediana 12, 13 . Apesar de um relato recente negar que a passagem do cateter possa ocorrer na presença de uma dura-máter intacta, uma forte pressão de avanço faria com que o cateter penetrasse na dura-máter na presença de dano dessa membrana pela agulha peridural 14 . Nessa situação, um ângulo cefálico mais fechado causaria menor pressão de avanço contra a dura-máter, reduzindo a cateterização intratecal acidental. Semelhante ao parágrafo anterior, tome-se o exemplo de uma agulha com um ângulo de 45°: ela reduziria a pressão de avanço na dura-máter 0,7 vezes, em comparação com outra na direção vertical. Nessa condição, seria criada uma força de avanço cefálica distinta, que, ao contrário da direção do avanço, não pode ser determinada na cateterização vertical (Figura 1). Na clínica, isso não ocorre completamente, porque são utilizadas as agulhas Tuohy, que podem determinar a direção da cateterização. Na prática clínica, às vezes é difícil verificar a validade dessa teoria com base em um modelo matemático devido à natureza de sua baixa taxa de incidência. Para a análise estatística, seria necessário haver uma população muito grande como meio de se investigar essa hipótese em estudo clínico randomizado. Além disso, os métodos de abordagem para a inserção da agulha peridural dependem da preferência do anestesiologista que realiza a punção. Isso implica que é quase impossível comparar diversas abordagens. Por tais razões, consideramos adequado propor essa hipótese com o uso desse modelo matemático.
Concluindo, quanto menor for o ângulo formado entre a pele e a agulha peridural, maior será a margem de segurança para a abordagem do espaço peridural. Além disso, sob tal condição, a cateterização peridural seria mais segura e mais fácil com o avanço do cateter cefalicamente. Portanto, devese considerar a abordagem paramediana com um ângulo cefálico fechado para se aumentar a margem de segurança na abordagem e cateterização peridural.
